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Tilfelli
Tæplega fertug kona leitaði til meltingarlæknis vegna 
margra ára sögu um vaxandi óþægindi við kyngingu 
ásamt verkjaónotum í brjóstkassa. Einkennum lýsti hún 
sem „lofti sem festist í brjóstkassanum“ og kyngingar-
örðugleikum við neyslu bæði fastrar og fljótandi fæðu. 
Hún hafði aldrei reykt, tók engin lyf og var almennt 
hraust. Gerð var magaspeglun og sást þá innbungun, 
í annars eðlilega vélindaslímhúð, 25 cm frá tanngarði. 
Tölvusneiðmyndir af brjóstholi sýndu 4 x 2 cm fyrirferð í 
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Mynd 1a. Tölvusneiðmynd (þversnið) af æxlinu (ör).  
Mynd 1b. Segulómun af æxlinu (ör) 6 mánuðum síðar.
miðju miðmæti (mynd 1a). Vélindaómspeglun var fram-
kvæmd í tvígang og tekin sýni úr æxlinu sem ekki gáfu 
greiningu. Sex mánuðum síðar var gerð segulómun af 
brjóstholi sem sýndi að fyrirferðin var hægt stækkandi 
(mynd 1b).
Hver er líklegasta sjúkdómsgreiningin, helstu mis-
munagreiningar og besta meðferðin?
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Hér er um að ræða góðkynja sléttvöðvaæxli (leiomyoma) í vélinda. 
Flest í sögu sjúklings og rannsóknum benti til góðkynja æxlis. Auk 
þess var æxlið vel afmarkað á tölvusneiðmyndum (mynd 1a) og 
segulómun gaf til kynna að æxlið væri vaxið útfrá vefjum vélind-
ans (mynd 1b). Endanleg greining fékkst eftir að æxlið hafði verið 
numið á brott með skurðaðgerð (mynd 2). Í vefjasýni á mynd 3a 
sjást aðeins fitufrumur og sléttar vöðvafrumur en engar illkynja 
æxlisfrumur. Með mótefnalitun (desmin) var staðfest að þetta 
væri sléttvöðavæxli (mynd 3a). 
Helsta mismunagreiningin er góðkynja fitufrumuæxli (lipoma) 
eða strómaæxli í meltingarvegi (GIST tumor), fremur en vélinda-
krabbamein eða sarkmein.1,2 Aðrar mismunagreiningar eru meðal 
annars æxli í hóstarkirtli, fósturkímsæxli (germ cell tumor) og góð-
kynja blöðrur upprunnar frá skjaldkirtli eða berkjum.1 
Góðkynja æxli í vélinda eru sjaldgæf, eða um 1-2% af öllum 
æxlum í vélinda, og vélindakrabbamein því margfalt algengari.1,3,4 
Í 2/3 hluta tilfella góðkynja æxla í vélinda er um að ræða slétt-
vöðvaæxli (leiomyoma).1 Sléttvöðvaæxli vaxa oftast út frá ytra 
vöðvalagi vélindans (muscularis propria) og ná ekki í gegnum 
slímu beðinn nema þau sem vaxa frá innra sléttvöðvalaginu (mus-
cularis mucosa).2,5 Sléttvöðvaæxli umbreytast afar sjaldan í illkynja 
æxli.1,3 Þau eru ívið algengari hjá körlum en konum, greinast 
yfirleitt á milli fertugs og fimmtugs og eru oftast staðsett í neðri 
helmingi vélindans.1,5,6 Góðkynja vélindaæxli vaxa yfirleitt hægt 
og valda oftast ekki einkennum fyrr en æxlið hefur náð 5 cm.4-6 
Margir sjúklingar greinast því fyrir tilviljun, til dæmis á mynd-
greiningarrannsóknum eða við speglun á efri hluta meltingar-
vegar.1,7 
Algengustu kvartanir þessara sjúklinga eru kyngingarerfið-
leikar, ónot undir bringubeini eða brjóstverkir og nábítur.1,4,6 
Önnur þekkt einkenni en fátíðari eru andþyngsli, hósti og þyngd-
artap.2,4-6 Kyngingarmynd með skuggaefni var löngum algengasta 
rannsóknin til greiningar en í dag hafa vélindaspeglun með óm-
skoðun og tölvusneiðmyndir tekið við.1,5,6 Einnig getur komið 
til greina að gera segulómun eins og gert var í okkar tilfelli.6 Á 
skuggaefnisrannsókn af vélinda getur sést dæmigerð innbungun 
inn í vélindað með þrengingu,1 líkt og sést við vélindaspeglun. 
Vélindaómspeglun sýnir yfirleitt lágþétta fyrirferð í vélinda-
veggnum. Um leið er mögulegt að ná sýni til vefjagreiningar, sem 
þó er umdeilt hvort eigi að gera, en sýnin í okkar tilfelli nægðu 
ekki til greiningar.1
Svar við tilfelli mánaðarins
Mynd 3a. Smásjármynd af æxlinu á mynd 2. Mynd 3b. Ónæmislitun sem sýnir sterkt jákvæði 
fyrir desmin og staðfestir að um sléttvöðvaæxli er 
að ræða. 
Mynd 2. Æxlið eftir brottnám.
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Í flestum tilvikum er mælt með því að fjarlægja sléttvöðvaæxli 
í vélinda, sérstaklega þau sem valda einkennum og/eða eru stærri 
en 5 cm.1,2,5,6 Oftast er aðgerðin gerð í gegnum brjóstholsskurð en 
lýst hefur verið tilfellum þar sem notast var við brjóstholssjá (thora-
coscopy) og aðgerðarþjarka (robot).1,2,5 Árangur aðgerða er yfirleitt 
ágætur og dánartíðni innan 30 daga er innan við 2%.1 Algengustu 
fylgikvillar eftir aðgerð eru bakflæði, kyngingartruflanir, lungna-
bólga og fleiðruholssýking en hættulegri fylgikvilli er rof á vél-
inda með miðmætisbólgu.5
Eins og áður kom fram var æxlið fjarlægt með skurðaðgerð 
(mynd 3). Í gegnum hægri brjóstholsskurð tókst að skræla æxlið 
út úr vélindaveggnum án þess að hol vélindans væri opnað. Leka-
próf í aðgerð og skuggaefnisrannsókn fjórum dögum síðar sýndi 
engin merki um leka og var konan útskrifuð heim til sín viku eftir 
aðgerð. Hálfu ári eftir aðgerð eru vægar kyngingartruflanir enn 
til staðar en vélindaspeglun sýnir engin þrengsl í vélindanu og 
eðlilega slímhúð. 
Þakkir fá röntgenlæknarnir Maríanna Garðarsdóttir og Auður 
Sigurbergsdóttir og Helgi J. Ísaksson meinafræðingur, fyrir aðstoð 
við frágang mynda.
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